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症例 報　告　者 性別 年　齢 部　　　位 大きさ（mm） 報告年
1 安　　川　15） 9 2日 口腔底 15×12×10 1933
2 岡　　田　1θ ♂ 11か月 舌背 小豆大 1944
3 後　　藤　1η ♂ 56歳 口蓋弓 小指頭大 1952
4 竹　　林　ω ♂ 52歳 舌縁 小指頭大 1964
5 大　　谷　18） ♀ 60歳 舌根 4×7 1965
6 杉　　山　19｝ ♀ 37歳 舌背 5×5 1966
7 副　　島　2°） ♀ 18歳 舌尖 小豆大 1969
8 塩　　田　2n ♂ 33歳 頬粘膜 栂指頭大 1971
9 塩　　田　21） ♂ 18歳 舌背 小指頭大 1971
10 吉　　浦　22） ♂ 41歳 軟口蓋 ？ 1973
11 鈴　　木　23） ♀ 26歳 舌背 小豆大 1973
12 鈴　　木　23） ♀ 32歳 舌背 　　　～ｬ豆大 1973
13 鈴　　木　23） ♀ 20歳 舌背 小豆大 1973
14 白　　砂　2∋ ♀ 18歳 舌縁 小指頭大 1975
15 白　　砂　鋤 ♂ 29歳 舌縁 碗頭大 1975
16 伊　　藤　25） ♀ 7日 下顎歯肉 15×12×10 1976
17 ♀ 18歳 舌側縁 5×6 1977
18 杉　　崎　27） ♀ 21歳 舌根 50×30×30 1978
19 小　　守　28｝ ♀ 11歳 舌根 小指頭大 1979
20 長谷川　29） ♂ 42歳 破口蓋 3×3×2 1980
21 松　　井　鋤 ♀ 1日 下顎歯肉 19×15×10 1980
22 小　　川　31） ♀ 37歳 舌背 小指頭大 1981
23 佐　　藤　8） ♀ 3日 上顎歯肉 栂指頭大，栂指頭大 1981
24 石　　川　凶 ♀ 20歳 舌縁 6×5 1982
25 飯　　塚　32） ♀ 26歳 舌背 米粒大 1982
26 飯　　塚　32） ♀ 10歳 舌背 米粒大 1982
27 平　　沼　33） ♀ 26歳 舌背 6×6 1982
28 杉　　原　洞 ♂ 31歳 舌下面 小指頭大 1983
29 斎　　藤35） ♀ 38歳 舌背，舌側縁 10×8×2，1×0．51984
30 田　　部　36） ♀ 14歳 舌背 小豆大 1985
31 田　　中　3η ♀ 53歳 下唇粘膜 6×5 1986
32 田　　中　37） ♀ 31歳 頬粘膜 10×10 1986
33 田　　中　37） ♀ 32歳 舌下面 5×3 1986
34 田　　中　37） ♀ 13歳 舌背 7×5×3 1986
35 自　験　例 ♀ 57歳 頬粘膜 栂指頭大 1986
36 自　験　例 ♂ 37歳 舌側縁 3×2 1986
また，新生児にも36例中5例と比較的多いように
思われる．
　腫瘍の大きさは，米粒大から栂指頭大のものが
多く，他科領域のものより小さい．腫瘤の表面は
一般に健常粘膜で被覆されており，時に凹凸不整
を呈したり，中央が陥凹したり潰瘍を形成したり
することもあるがそれが少ないのは後述するよう
に，発生部位が口腔である性質上，腫瘤に気付く
表2：口腔領域部位別発生数
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舌：25例（69．4％）
頬部　　　：3例（8．3％）
歯肉　　：3例（8．3％）
口底部　　：1例（2．8％）
口蓋弓　：1例（2．8％）
口蓋部　　：2例（5．6％）
口唇粘膜：1例（2．8％）
舌背部　　12例
舌側縁部　　6例
舌根部　　3例
舌尖部　　　1例
舌下面　　2例
・醐（喜㌶ 1例
計　　：36例
のが早期のためと思われる．腫瘤は一般に孤立性
で多発性のものはまれである．口腔領域での多発
例について，Strongら38）は44例中2例（2．5％）に
認め，1例は舌に2個，口腔粘膜に1個，もう1
例は口唇と舌に1個ずつ発現しており，今回の集
計では36例中2例で，1例は上顎歯肉に2個8），も
う1例は舌に2個発現したもの35）が報告されてい
る．腫瘤の硬さは一般に弾性硬というより強靱で
あり，境界はやや不明瞭である．自覚症状は，腫
瘤以外の症状を有する症例は少なく，今回集計し
たものの中でも症状の記載のなかった9例を除く
と，自覚症状を有したものは29例中5例（違和感
4例，接触痛1例）であった．このように本腫瘍
は特徴的な臨床症状に乏しいため，臨床所見単独
での診断は困難で，組織学的診断に頼るところが
大きい．
　病理組織学的には，腫瘍細胞はeosin好性の微
細な願粒を細胞質内に豊富に含有し，多角形ない
し類円形あるいは紡錘形を呈する．細胞は少量の
線維性間質によって区分された合胞体を呈し細胞
境界の不明瞭な部位があり，また被膜形成のない
ことから周囲健康組織との境界は一般に不明瞭
で，結合組織等周囲組織と互いに入り組んでいる．
また腫瘍細胞内にはPAS陽性の細胞穎粒が認め
られているのが特徴である．最近ではこの発生に
関して神経組織由来とする説5・9・1°）が最も受け入れ
られるようになっており，免疫組織化学的手法す
なわち神経組織特異蛋白として知られるように
なったS－100蛋白の穎粒細胞内局在の証明による
報告も発表されている5・10・5°｝．S－100蛋白はウシ脳
から，1965年Moore42）によって抽出された可溶性
酸性蛋白質であり，免疫組織化学的研究で神経膠
細胞に局在し，神経細胞には存在しないとされて
いる．向井ら1°）によるとPAP法を用いて未梢神
経におけるS－100蛋白の局在の検討を↓たとこ
ろ，S－100蛋白はSchwann細胞のみに明確な陽性
所見を示し，外鞘細胞，内鞘線維芽細胞，軸索で
は全く陰性であった．S－100蛋白は穎粒細胞すべ
てに穎粒状もしくは広汎に陽性を示したが穎粒細
胞巣周囲の間質細胞には陰性であり，筋組織や筋
原性腫瘍にはS－100蛋白は認められない．これら
のことより本病変の組織起源を神経組織と考える
一助となり得ると思われる．悪性型のもの43）では
腫瘍の一部に好酸性に淡染する穎粒状の細胞質を
有する穎粒細胞神経鞘腫の像を認め，これを移行
して，異型性の強い紡錘形細胞ないし，多形細胞
肉腫を認める．転移巣においても一部に穎粒細胞
を認めることが多い．原発巣，転移巣とも組織学
的には良性の穎粒細胞神経鞘腫に近い所見を呈
し，細胞の異型性は少なく核分裂像も殆んどみら
れないことが多いとされている．
　電顕的には，本例においては核のいずれもが不
規則な形態をなしており胞体内には中等度ないし
高度な電子密度を有するライソゾーム様穎粒を密
に入れ，基底膜も見られた．池村ら5｝は，隣接する
穎粒細胞が不規則に嵌合して細胞集団を形成し細
胞間には，desmosomeなどの特定の構造を有し
ていないこと，軸索と思われる所見があること，
頼粒細胞に基底膜を有していること，細胞質内に
みられた線維束はSchwannomaのそれと同様で
あることなどより，Schwann細胞説を，　Fischer‘），
Fontら43），佐藤ら8）は穎粒内に多数のvirus　like
particleがみられることより，ウィルス感染によ
る組織球性細胞の反応性増殖であろうとする説を
主張している．今回のわれわれの検索では前述の
ごとく，腫瘍細胞がS－100蛋白陽性と呈しており，
これは，本腫瘍が神経組織由来であることを強く
支持するものである．
　本症は一般に良性と考えられているが，悪性型
も報告されている．Abrikossoff“）は1931年本疾患
を4型に分類し，第4型が無穎粒性筋芽腫の名称
で報告されてきた．発生頻度はStrongら38）の95
例中3例，白井46）の950例中25例など，約3％前後
である．Gamboaら47）によると以前の文献の大部
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分が，rhabdomyosarcoma，または，　pleomorphic
sarcomaであって，真の悪性穎粒細胞性筋胞腫で
はないとしている．本邦における口腔領域での悪
性例は2例で，後藤ら17）が左口蓋付近に発生した
1例と，杉崎ら22）の舌根部に発生した1例の報告
がみられる．
　本腫瘍と鑑別を要する疾患としては，先天性エ
プーリス，線維腫，神経線維腫，脂肪腫，乳頭腫，
組織球腫，扁平上皮癌等があげられる．特に石川
ら4S）は被覆上皮に潰瘍形成や上皮腫様増殖を認め
る場合，病理組織学的に扁平上皮癌との鑑別の必
要があると述べている．また，先天性エプーリス
については，Abrikossoff45）や石川ら48｝，　Lasse
ら49｝は，病理組織学的に極めて類似しているため，
本腫瘍と同一視しているが，翁ら26）は，組織学的に
は類似しているにもかかわらず，臨床的には先天
性エプーリスは出生時すでに発生していること，
被覆粘膜に上皮様変化を起こしていること，一方，
本症は歯肉に殆んど発生していないこと，などに
より，同一のものとはしておらず，鑑別できるも
のとしている．また，賀来ら5のは，免疫組織学的に，
本腫瘍と先天性エプーリスをS－100蛋白を用い両
者を比較したところ，本腫瘍はS－100蛋白陽性を
示し，先天性エプーリスは陰性を呈し両者はori－
ginが相違するものと考えている．このように先
天性エプーリスとの異同については，今後の研究
に期待されるところである．
　治療は一般に外科的切除が施行されており，こ
の腫瘍は被膜形成傾向がないため，周囲組織を含
め，十分な切除を行なう必要があるとされており，
取り残しは再発を招くため，慎重な操作が必要で
ある．悪性例では，放射線治療により一時的な腫
瘍の縮少を認めるとしても，通常述べられている
ように，発生母組織が筋組織あるいは神経組織由
来とすると，筋肉細胞や神経細胞は高度に分化し
た細胞であるため，放射線に強い抵抗性を示し，
根治tこは致らないと思われる．従って，悪性例で
も放射線治療よりも広範な切除がよいとされてい
る．
結 語
　われわれは，頬粘膜および舌に発生した穎粒細
胞腫の2症例を経験した．そこで病理組織学的に
光学顕微鏡的，電子顕微鏡的および免疫組織学的
検索を行ない，本腫瘍が神経組織由来と思われる
所見を得たので，当科2症例を含む本邦報告例36
例につき展望し，若干の文献的考察を行なった．
　稿を終るに臨んで，御助言をいただいた口腔病
理学教室の枝　重夫教授に深く感謝致します．
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